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RESUMO

RIPKA, Wagner Luis. Andlise Fotogramétrica Para Predicdo De Volume E
Comportamento Respiratérios Em Adolescentes2012. 77 f. Dissertacdo — Programa de
P6s Graduacdo em Engenharia Elétrica e Informé&tuabastrial, Universidade Tecnologica
Federal do Parana. Curitiba, 2012.

Introducdo: Diversas sdo as maneiras de se avaliar o sistesparat®rio, entre elas
destacam-se a pletismografia por indutancia e sestiinematicas tridimensionais, métodos
de custo elevado e dificil transportabilida@eemprego de um método alternativo baseado
em imagem fotografica (fotogrametria) emerge emcontexto como instrumento de baixo
custo e de facil transporte para analises respi@at®bjetivo: o objetivo geral deste estudo
consistiu em correlacionar volumes respiratoriogidos por equipamento padrdo de
espirometria com um modelo biomecéanico de analegfamétrica em jovens sem
obstrucdes ou restrices respiratérigetodologia: foram avaliados 40 individuos (19
meninos e 21 meninas) com idade entre 14 e 17 &wwam excluidos individuos que
apresentaram algum tipo de obstrucdo ou restriglpiratoria. Realizou-se, com a
utilizacdo de marcadores adesivos, um mapeamentsugerficie em cinco pontos
anatémicos: projecdo da cicatriz umbilical ou doga(COd), angulo inferior da 102 costela
(ACd), projecdo do manubrio do esterno (MEd), prége da apdfise xiféide do esterno
(AXd) e espinha iliaca antero-superior direita (Ef@om cada avaliado na posicéo decubito
dorsal, solicitou-se o teste de Capacidade Vitat&aa (CVF) em um espirdbmetro modelo
Care Fusion - Microloop O teste foi repetido e filmado trés vezes. Démds foram
extraidas imagens referentes ao momento de maxipi@agao e inspiracao para tratamento
fotogramétrico da prova com melhores indices ragpios. Com 0 uso de um programa
disponivel no mercado foram definidas areas e vetupulmonares para regides do torax
superior e inferior e abdémen superior e infekdém do teste espirométrico realizaram-se
coletas da massa corporal, estatura, gordura @rp@omprimento toracic&Resultados:a
idade média do grupo foi de 15,40+0,98 anos. Passancorporal, estatura, percentual de
gordura e comprimento toracico encontraram-se &slomédios de 61,29+12,27kg,
1,66+£0,09m, 22,70+6,49% e 25,54+1,87 cm, respavivdae. A0 comparar meninos e
meninas apenas para a idade, nao foi encontragi@migh estatisticamente significativa. A
analise fotogramétrica encontrou valores corretezio, com as medidas espirométricas da
CVF, Volume Expiratorio Forcado no primeiro segurfst&F;), Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) além da Inspiracdo realizada pOs teste (HMcontrou-se maior mobilidade
ventilatéria em meninos quando comparados as nmerpaga regido de Torax Inferior,
Abddémen Superior e Abdémen Inferior. Foi possivetgar a uma regressdo com R2 =
0,866 para prova de CVF e R2 = 0,776 para IP camdasfotogrametria, apresentando um
erro padréo de 0,353 e 0,451, respectivamé&drclusdo: A fotogrametria para estudos de
movimentos toracoabdominais por meio da aplicac&o addlises bidimensionais e
tridimensionais em imagens adquiridas com a utiiade camera filmadora se mostrou
uma ferramenta Uutil, aplicavel e reprodutivel. Hodssivel verificar um tipo de
comportamento respiratorio em adolescentes e assaximedidas obtidas na imagem com
os valores mensurados com o uso do espirdbmetrobdranfioi possivel estimar o valor da
CVF e do volume de ar inspirado em manobra denagio profunda.

Palavras-chave:Analise RespiratOria; Fotogrametria; EspirometAidplescentes.



ABSTRACT

RIPKA, Wagner Luis.Photogrammetric Analysis For Prediction Of Respirabry and
Volume Behavior in Adolescents 2012. 77 p. Dissertation — Graduate Program in
Electrical Engineering and Computer Science, Fédémaversity of Technology - Parana.
Curitiba, 2012.

Introduction : There are several ways to evaluate the respyradggstem, among them
inductance plethysmography and three-dimensionagratic analysis, methods of high
cost and difficult transportability. The use of aiternative method based on the
photographic image (photogrammetry) emerges asnsimument of low cost and easy
transportation for respiratory analysi®bjective: The objective of this study was to
correlate respiratory volumes obtained by spiroynestandard equipment with a
biomechanical model photogrammetric analysis oflest@nts.Methods: 40 patients (19
boys and 21 girls) were evaluated, aged betweeanii4l7 years. Individuals who showed
some sort of respiratory obstruction or restrictiegre excluded. With the markers stickers,
a mapping in five anatomical landmarks: projectodnhe umbilicus (Cod), inferior angle of
10" rib (ACd), projection of sternum manubriam (MEd)ernal xiphoid projection (AXd)
and right spine iliac (Eld). With each subject asgel in supine position, tests the Forced
Vital Capacity (FVC) were requested, using a spetanCare Fusion - Microloop. The test
was repeated three times and filmed. Images ofilthe were extracted for the moment of
maximum expiration and inspiration for photogrammeeprocessing of proof with better
breathing. With the use a program commercially lab#, areas and lung volumes were
defined for the region of upper and lower chestwall as top and bottom abdomen. In
addition to spirometric test body weight, heighadi fat and thoracic length were measure.
Results the mean age was 15.40 £+ 0.98 years. For bodg,nhagght, fat percentage and
thoracic length, average values of 61.29 + 12.271k86 + 0.09 m, 22.70 + 6.49% and 25.54
+ 1.87 cm were found, respectively. When compabings and girls at the age difference
was not found statistically significant. The phatogmetric analysis has found values
strongly correlated with the spirometric measuremen FVC, forced expiratory volume in
one second (FEYN, Peak Expiratory Flow (PEF) in addition to posstt performed
Inspiration (IP). There was a higher ventilatoryltity for boys than girls for Lower Chest
and Lower and Upper Abdomen. It was possible tahrearegression R2 = 0.866 for proof
of FVC and R2 = 0.776 for IP with the use of photogmetry, presenting a standard error of
0.353 and 0.451, respectivelfConclusion photogrammetry can be used to study
thoracoabdominal movements by applying analyticalo-tlimensional and three-
dimensional images acquired using a video cameiregpapplicable and reproducible. It
was possible to verify respiratory behavior in &doknts including measurements on the
image with the values measured using the spiromkteras also possible to estimate the
value of FVC and volume of air breathed in deepinasion maneuver.

Key words: Respiratory Analysis, Photogrammetry, Spiromefgolescents.
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1 INTRODUCAO

O homem é limitado a funcionar dentro de seus dpeehos respiratorios,
locomotores, nutricionais, antropométricos, entreas (BOMPA, 2001). Desta forma, medir
e avaliar caracteristicas de desempenhos compderdosnprincipais procedimentos para
tomada de decisdo de inumeros profissionais nadwresatde (MORROWt al, 2003). Para
isto, ferramentas que fornecam medidas e avaliagiesistentes com objetividade,
reprodutibilidade e relevancia sao criadas parailiauxe facilitar este trabalho
(TRITSCHLER; BARROW; MCGEE, 2003).

Quanto ao desempenho respiratorio, Guyton e H&DGR apontam que este é
resultado de um complexo sistema de estruturascamsenos, foco de estudo em diversas
areas do conhecimento por apresentar potencial tdelade em setores clinicos,
epidemioldgicos e no esporte (POWERS; HOWLEY, 2009)

O sistema respiratério funcionando em perfeitasdig@es reflete, por exemplo,
aspectos fisiologicos e funcionais, que ao naath@bem adequadamente, estdo diretamente
ligados a doencas obstrutivas, restritivas, assimocbaixo condicionamento fisico e baixo
desempenho esportivo (LOULEt al, 2004). Ademais, estudos apontam uma estreiteaela
desses aspectos com a deformacéo superficial o regacica e abdominal vista nas fases
de inspiragdo e expiracdo (KONNO; MEAD, 1967; WARIARD; MACKLEM, 1992,
CALA et al, 1996; KOTANIet al, 2004).

No campo da instrumentacdo, uma ferramenta dataddindl do século XIX,
denominada fotogrametria, visa através da insem@omeétrica em imagens, extrair
informacgdes quantitativas a respeito de um sistavaiado (COELHO; BRITO, 2007). Sua
associacdo com a avaliacdo estatica e cinematichodem tem apontado satisfatorios
resultados (BARAUNAet al., 2003; HOCHMAN; NAHAS; FERREIRA, 2005; SACCé&t
al., 2007; RICIERI; COSTA; ROSARIO FILHO, 2008), senciinsiderada um novo caminho
para agregacdo de evidéncias de alto nivel naagéalide forma e qualidade de movimento
(BARROSet al, 1999).

Essa técnica incorporada no ambito de avaliacapira¢édria apresentou bons
resultados na andlise bidimensional respiratori€IEER!, 2008}, mostrando-se um método
confiavel, reprodutivel, fidedigno e viavel pelosdevolvimento e reducdo dos custos da

informatica e de cameras fotograficas digitais.

! Método BAMER (Biofotogrametria para Anélises dadéleica Respiratéria)
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os sistemas humanos sdo fundamentais para a mgiwitela vida (GUYTON;
HALL, 2006). Entre eles, tem-se o0 sistema respil@t@omposto por um complexo conjunto
de 6rgdos, muasculos e estruturas O0sseas que ah#mm em sincronismo geram o
fendbmeno da ventilacao, vital para o ser humanoWE010).

Diversas sao as maneiras, ja validadas, para e&aliaespiratoria, entre elas
destacam-se: pletismografia, magnetometria, lavagemmitrogénio (WEBSTER, 2009),
andlises cineméticas tridimensionais (FERRIGHBICal, 1994). Estes métodos avaliam de
maneira eficaz e ndo-invasiva os volumes, capaegjdinitacfes e padrbes respiratorios,
contudo utilizam equipamentos de custos elevadbBod transportabilidade, sendo por isso,
restritos, muitas vezes, a grandes laboratoriosrddises do sistema respiratorio. Ainda,
conhecendo-se a realidade da salude e do espotieoplitasileiro, hA uma fundamental
necessidade da criagdo de instrumentos e metodsladg baixo custo para avaliacéo
respiratoria que fornecam resultados consistentegredutiveis (TRITSCHLER; BARROW,;
MCGEE, 2003).

Em meio a esse contexto, pode ser utilizado onsestde analise de imagem por
fotogrametria, o qual tem como fundamento o coaocefslidado das relagcdes entre
movimento de superficie toracoabdominal com volypuknonar (KOTANI et al, 2004).
Esta técnica representa um caminho para agreg##reias a mensuracdo da modificacdo de
forma e qualidade do movimento, com o tracado deres numéricos quantitativos
(BARROSet al.,1999).

A fotogrametria para avaliacao respiratéria teno siglicada com sucesso em analises
bidimensionais em criancas (RICIERI, 2009), entretaestudos em adolescentes, tal como a
aplicacdo em simulagcbes tridimensionais ventilagrirepresentam lacunas a serem

preenchidas.
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1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo consiste em coioglac volumes respiratorios obtidos
pelo uso de um espirdmetro com um modelo biomecadie andlise fotogramétrica

bidimensional e tridimensional em adolescentesdestrucdes ou restricoes respiratorias.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o comportamento respiratorio de meninogainas;

b) Comparar valores da prova de capacidade vital darean ambos 0s géneros;

c) Estabelecer um modelo fotogramétrico computaciondg reproducéo
tridimensional a partir de imagens bidimensionais;

d) Equacionar o volume respiratorio pela analise degem.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

A primeira parte da dissertacdo traz um levantamndribliografico referente ao
movimento humano, seguindo uma descricdo do sistesratorio, que aborda topicos
como mobilidade toracoabdominal, volumes e capdeigalmonares, além da exposicao de
equipamentos e técnicas para quantificacdo daaedpi

Apés a descricdo do sistema respiratorio, apresenta analise fotogramétrica, tal
como sua aplicabilidade. Concluida essa etapassertiicdo aborda a metodologia para
desenvolvimento da dissertacdo, seguida dos rdeslt®Ds resultados e as discussfes séo
divididas em caracteristicas gerais, respiratorasanalise fotogramétrica. Por fim,

apresentam-se as principais conclusdes e suggsti@esabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda os principais aspectos reladms ao movimento humano, ao
sistema respiratorio e suas caracteristicas. Epsedos auxiliam em uma melhor

compreensao da aplicacdo da técnica de fotogranpetra andlises respiratérias.

2.1 MOVIMENTO HUMANO

O interesse pela analise da mecanica do movimamtwaho esta tdo presente na
humanidade quanto o estudo do movimento dos agfF&RRIGNO; BORGHESE;
PEDOTTI, 1990). Roetenberg (2006) defende que eifasido por essa ciéncia conhecida
como biomecéanica € devido a uma natural interdisaipdade e a uma vasta gama de
aplicacdes presentes nela por descrever, analisadelar sistemas biologicos.

Considerado o precursor dessa ciéncia, o gregodfeiss (384 — 322 a.C.) descreveu
em seu trabalho intituladDe Motu Animaliy diferentes tipos de analise de movimento e
analises fisiologicas de animais, 0 que o0 tornow pwitos, o pai da biomecanica
(NUSSBAUM, 1978).

Outros estudos sobre o movimento e a mecanica raunf@am descritos por
Leonardo da Vinci (1452 — 1519) ao estudar a Hdddke de saltar e sentar do homem.
Contudo, o fisico e matematico Galileu Galilei (456 1642) foi quem tentou as primeiras
aplicacdes de conceitos matematicos a esse tipmalse (ROETENBERG, 2006) criando
novos paradigmas para futuros pesquisadores.

Desta maneira, séculos apds seus primeiros relatbgomecanica passa a compor
uma das disciplinas das ciéncias naturais (AMADSBERRAO, 2007) a qual se aplicam
analises fisicas que possibilitam estudos quawntkate qualitativos de acdes estaticas ou
dindmicas do corpo humano (HAMILL; KNUTZEN, 2011Mall (2005, p.2) define
biomecanica como a “descricdo do movimento, indoiro padrdo e a velocidade das
sequéncias realizadas pelos segmentos corporais”.

Incorporada a biomecéanica como uma vertente de@stun-se a cinemetria que visa
quantificar variaveis do movimento humano em asg§da a captacdo de imagens, podendo
ser na forma de videogramas ou fotogramas (HAMKINUTZEN, 2011).

O fotégrafo Eadweard Muybridge (1830 — 1904) foiautios precursores desse tipo de
analise, ao posicionar inUmeras cameras para eapirmovimentos de animais e seres
humanos (LAYBOURNE, 1998) (Figura 1).
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X %%

Figura 1. Modelo das primeiras aplicagcdes da analise pomoetiga em estudo sobre movimentos animais e
movimentos de seres humanos elaborados por EadiMestatidge.
Fonte: Adaptado de Muybridge (1887).

O uso da imagem/fotograma na biomecéanica emerge frir a deficiéncia de
utilizar apenas o olho humano como ferramenta parastudos de movimento, pois torna
viavel o estudo dos mais diversos e complexos tgsnovimento, entre eles a acao do
aparelho respiratério (RICIERI, 2008). Assim fundsmados na biomecanica e em suas
vertentes cinematica e cinemétrica, pesquisad@Esapam a buscar modelos para estudos da
mecanica respiratéria e suas implicacbes (KONNOAME1967; GOLDMAN; MEAD,
1973; RICIERI; ROSARIO FILHO, 2009)

2.2 SISTEMA E MOVIMENTO VENTILATORIO

O processo ventilatorio, fundamental para a vidmsiste em continuas acfes de
inspiracdo e expiracdo de ar entre os pulmdes eio ambiente (WILMORE; COSTILL,
2001). Essas duas ac¢des sao controladas pelo aistepiratorio, que é seccionado em tratos
aéreos superior e inferior.

A porcédo superior € constituida pelo nariz, farjnigeinge e traquéia superior; a
porcao inferior engloba os pulmdes, bronquios, tudoios, traquéia inferior e diafragma. Em
conjunto, os tratos aéreos sdo responséaveis pgaduda troca de dioxido de carbono O
do sangue por gas oxigénio JJQ CASTRO, 1972; RATNOVSKY; ELAD; HALPERN,
2008).

Seccionar o sistema auxilia na compreensédo doggsos que englobam a respiracéo,
que sao basicamente: (a) ventilagdo pulmonar,ifiab pulmonar; (c) transporte de gases e
(d) troca gasosa capilar (WILMORE; COSTILL, 2008).primeira etapa (a) consiste na

renovacdo dos gases nos pulmdes; seguido da fagaegltompreende a troca gasosa entre
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CO, e G pulmonar, também denominada difusdo. A terceirpaee) trat-se do transporte,
feito em conjunto com o sistema circulatério d, pulmonar para os tecidos corporais
remocao de C® Por fim (d) inclui troca de gases ao nivel cel(MARIEB; HOEHN,
2009). Assim, considerasse as fases (a) e (b) como respiracdo externafases (c) e (d
como respiragao interna, aquelas por envolver aliratfio de gases no exterior dcrpo
para os pulmdes e estas por proporcionar a trosasgano nivel tecidui WILMORE;
COSTILL, 2001; WEST, 201.

Esse continuo mecanismo de entrada e saida déaaassegurado também por u
cadeia muscular esquelética atuante nas fasesatésigis (GUYTON; HALL, 2006). Na
etapa inspiratoria, terse a acdo do principal musculo respiratério, ordgaha, que divide
atividade respiratéria toracica da abdom(RATNOVSKY; ELAD; HALPERN, 2008. Ao
se contrair na inspiracdo o diafragma proporcionaumento do diametro ceéfe-caudal
toracico, nesse mesmo instante ocorre um increngmtdiametro later-lateral e antero-
posterior devido a uma nova posi¢cao adotada pedagans costai(AIRES, 2008 (Figura 2)

0 que desencadeia um movimento da paredcica e seus component

Figura 2. Movimentos respiratérios. A¢des diafragmaticas staie para 0 momento de inspiracao (A), ¢
notase expansao no sentido la-lateral e &ntergosterior. Para 0 momento de expira(B) tém-se o retorno
para a posicao natur&etas indicam sentido da expar toracica (A) e da retracdoracic: (B).

Fonte: Guyton e Hall (2006, p.30t

De Troyer e Estenn(1988) ressaltam que apesar de ser o princmusculo, 0
diafragma n&o é o (oo ativo durante a respiracdo, mesmo na respitagaquila
Assim, complementando a acdo do diafra, ttmse ainda os musculos intercost
paraesternais, esterno triangular, escalenos emabdis que atuam como auxiliadores.
musculos abdominais psuem acdo conjunta com o diafragma que ao se cikgau
ventralmente, facilitam o acomodamento diafragné DE GROOTEet al, 1997).
Além destes citados, 0 sistema respiratorio hunpmssui uma musculatura acess:
composta basicamente pelos musc esternocleidomastoideo, trapézio, peitoral mi
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grande dorsal e abdémen (AIRES, 2008) que podermso$ieitados em condi¢cdes especificas
da respiracdo, como por exemplo em exerciciooBsdimitacdes fisicas.

A fase da expiracdo, por sua vez, € tratada comomomento passivo, ou de
relaxamento muscular, auxiliada principalmente pehdisculos abdominais, onde as porc¢des
corporais solicitadas retornam a sua posicdo @iigigerando um aumento da presséo
intratoracica que forca o ar a ser expelido (GUYTOMLL, 2006). Em condi¢cbes de
respiracao forcada essa acdo pode ser auxiliada pelsculos quadrados lombares e grandes
dorsais (WILMORE; COSTILL, 2001).

Hill (2004), Laghi e Tobin (2003) ressaltam em sdtmbalhos sobre mecéanica
ventilatéria que a fraqueza dos musculos respicst@ode gerar complicac6es obstrutivas
em vias aéreas devido a limitacdo na sustentatddidta ventilacdo normal. Assim quando
exigido qualquer aumento ventilatério, a fadiga ao8sculos pode ocorrer de maneira
extremamente rapida.

Ademais, o conjunto de 6rgdos e musculos, queseptam a maior por¢cdo do sistema
respiratorio estd envolto sob a caixa toracicaakessxa osteocartilaginosa € formada por
vértebras, discos intervertebrais, costelas, agdils costais e 0 0sso esterno (SOBOTTA,
2000). Devido a essa constituicdo da caixa tordeica possibilidade de variacdo do seu
volume durante cada ciclo respiratorio (Figura 3).

Vértebras

Costelas L M /

Esterno

\‘»'
{ : 'EE":".' i
aantis’
;‘

Jungao 6ssea
e cartilagem |
costal

Cartilagem Costal

Figura 3. llustracdo da caixa toracica e os elementos qumitam: cartilagem costal, osso esterno e juncdes
para vista anterior, costelas na vista lateralreléas na parte posterior.
Fonte: Adaptado de Media (2011).

Um estudo datado de 1987 teve como objetivo amatisacomponentes 0Ssseos
(vértebras e costelas) da caixa toracica e seuparteimentos durante a respiragcdo com uso
de tomografia computadorizada (WILSOM al, 1987). Os resultados mostraram que as

costelas se movimentam como uma “al¢ca de baldeia@g&o na dimenséao lateral) e como um
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“braco de bomba” (variagao anterior) (Figura 4prianeira acarreta um aumento no diametro
latero-lateral e a segunda gera um incremento ametro antero-posterior (KAPANDJI,
2008; WEST, 2010).

Movimento brago de bomba Movimento al¢a de balde

Coluna Vertebral Coluna Vertebral

ang
ey
au,
-

Esterno

Esterno

Costela

Figura 4. Representacdo da mobilidade das costelas no sémtidm-posterior (movimento braco de bomba) e
latero-lateral (movimento alca de balde). Linhatplada indica momento inspiratério e linha cheianmento
expiratorio.

Fonte: Adaptado de Paixdo (2010)

O conhecimento da caixa toracica e 0s componentessistema respiratorio
permitiram aos pesquisadores as primeiras anatisesespiracdo pelo mapeamento de
superficie do conjunto térax e abdémen (toracoaliglin

2.2.1 Volumes e Capacidades Pulmonares

Nota-se que o objetivo da respiracdo, tal como sficiéncia é dependente da
quantidade de ar mobilizado pela respiracéo extembepois pela efetividade da captacao de
O, da respiracéo interna. O primeiro fator sera o fibeste topico.

Volumes pulmonares sdo convencionalmente secasnath quatro sub-volumes e
quatro capacidades. A determinacdo desses voluepgesenta uma avaliacdo da funcao
pulmonar, pois torna possivel a deteccao de fisddpgias pulmonares (BARRETO, 2002).

Quanto aos volumes tem-se: (1) Volume Corrente (Y& representa o volume de gas
inalado ou exalado em cada ciclo respiratério; (2jolume de Reserva
inspiratorio (VRI), compreendendo uma inspiracamnacdo nivel inspiratério normal; (3)
Volume de Reserva Expiratério (VRE) definido comoaume de gas expirado além da
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expiracdo normal do individuo; (4) Volume Resid(MR) que é o volume permanente
pulmaoapds uma expiracdo maxin

A soma de dois ou mais volumes possibilita a amalas capacidades pulmona
sendo elas: (1) Capacidade Vital (CV), soma do VIR, VER, representando a quantidz
méxima de gas entre a inspiracéo e expiracdo man@apacidade Inspiratéria (Cl), sor
do VC e VIR, apontando oaximo volume inspirado, feito apos utexpiracdo normal; (3)
Capacidade FunciondResidue (CFR), volume de gas contido nos pulmdes apds
expiracao espontanea, obtido pela soma de VER €4)Rapacidade Pulmonar Total (CP
compreende a soma dos quatro volumes e resultaardgidade de gas pulmonar apos
inspiragdo maximgGUYTON; HALL, 2006; ZIN; ROCCO;FAFFE, 2008; POWER
HOWLEY, 2009) A Figura 5 ilustra as relacdes entre os volumespacidacs pulmonares.

T
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Figura 5. Representacao geral para volumes e capacs do sistema respiratorio huma
Fonte: Adaptado de Zin, Rocce Faffi (2008, p.617).

2.2.2 Espirometria

A afericdo de volumes e capacidades pulmonaregsotab o controle da condici
pulmonar do individuo séo feitageralmente por dois equipamentos: espirdmetrc
ventildmetro (ZIN;ROCCO FAFFE, 2008).

A espirometria (do latinspirare metrumque sdraduz como respirar e medidi uma
das principais ferramentas para diagndsticos @eagfies quanto ao VC, VIR, VER, Cl e (
(PEREIRA;NEDER, 2002. Essas medidas, realizadas a partir desestpecificos, reflete
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informacgBes quanto a distensibilidade pulmonaiist@&scia ao fluxo aéreo e relagcbes entre
volume-pressdo (BARRETO, 2002; PEREIR®Ral, 2002).

Entre as manobras expiratérias forcadas de gratilidade e reprodutibilidade em
qualquer ambiente tem-se a prova Capacidade \brgiada (CVF), que consiste em solicitar
que o individuo apds uma inspiracdo maxima (capdeighulmonar total), expire todo o ar de
forma rapida e intensa no bocal do espirdmetra@ ssmobra possibilita detectar limitagdes
ou obstrucdes do sistema respiratério (ATS, 1991).

O tracado grafico visto na Figura 6 ilustra asasgis encontradas durante a prova de
CVF, que possibilita ainda a analise de duas outmpsrtantes variaveis respiratérias: Pico
de Fluxo Expiratério (PFE) e o Volume Expiratorioréado no Primeiro segundo (VBF
(PEREIRA; NEDER, 2002). O PFE acontece nos priosel50 milissegundos da expiracao
(BOAVENTURA et al, 2007) e trata-se da associacao entre forca cesloaidade de saida
do ar, que possibilita monitoracéo e deteccéo tleiesnentos de vias aéreas (WEST, 2010).
O VER por sua vez mede a quantidade de ar eliminadpudiosdes no primeiro segundo,
onde se considera que individuos normais, semugd&trem vias aéreas, liberam cerca de
80% da CVF ou do volume pulmonar no primeiro segufkigura 6) (PEREIRA; NEDER,
2002). Essa relacéo entre VIEEVF também pode ser representada pelo nome diéin
Tiffenead (TIFFENEAU; PINELLI, 1947).

Volume (litros)

1 |

Volume de
Reserva
Inspiratério
(VRI)

Capacidade

Pulmonar Volume
Total (CPT) || Corrente (VC)

Capacidade
Vital (CV)

Reserva

Expiratério Capacidade
| (VRE) Residual
— 2 | |Funcional (CRF)
Volume
Residual (VR)

Tempo (seg)

Volume de

Figura 6. Modelo de gréafico da manobra de CVF, sendo: Vollitrpiratério Forcado no primeiro segundo
(VEF)) e Pico de Fluxo Expiratério (PFE), Volume Resigi&R), Volume Reserva Expiratério (VRE), Volume
Reserva Inspiratério (VRI), Volume Corrente (VCapacidade Pulmonar Total (CPT), Capacidade Vitel) (C
e Capacidade Residual Fundional (CRF) obtidos caorde um espirémetro.

Fonte: Adaptado de Pereira (2002).

A Figura 7, por sua vez, mostra curvas espironadrgara individuos normais, com

obstrucdes e restricoes. O teste A mostra o padréoal. No teste B nota-se baixo valor do
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VEF; representando algum processo obstrutivo que rstdiarindo no fluxo aéreo. O teste C
llustra alguma doenca pulmonar restritiva que faterna acdo dos pulmdes ou da parede

toracica.
A.Normal B. Obstrutivo C. Restritivo
B VEF; T
\2
= CVF VEF1 cvF
: ¢
£ | |
1 [1s] [1s]
[1s]
h VEF: =4,0 VEF; =13 VEF; =238
CVF=50 CVF=3,1 CVF=3,1
% =80 % =42 % =90

Figura 7. Representacdo de curvas para individuos normajsofstrutivos (B) e restritivos (C) para teste de
Volume Expiratério For¢cado no primeiro segundo ()& manobra de Capacidade Vital Forcada (CVF).
Fonte: West (2010, p.197).

Para testes ndo forcados, estes buscam avaliameslwcorrentes, assim como
capacidades inspiratorias ou expiratérias, semrmtmanobras respiratorias rapidas e/ou
forcadas.

Quantificar a respiragdo em seus ciclos com e seforge é de fundamental
importancia por possibilitar a andlise de padrfespiratorios que podem representar
eficiéncia ou deficiéncia na demanda energétican morque, cerca de 3 a 5% da energia
consumida pelo organismo ocorre na ventilacdo tiéameu basal respiratoria (GUYTON;
HALL, 2006) e, esse valor pode ser ainda maior (86% individuos com algum grau de
obstrucéo ou restricdo (WEST, 2010).

2.2.3 Fatores de Interferéncia no Sistema Respirai6

Estudos apontam diversos fatores que influencianag@ respiratéria, entre eles
destacam-se: sexo (PEREIRA, 2002; ROME&I, 2010), idade, antropometria (ALMEIDA;
ZEFERINO; BARROS FILHO, 1999; PEREIRAt al, 2002), posicionamento corporal
(MAYNARD; BIGNALL; KITCHEN, 2000; ROMEI et al, 2010), sobrecarga respiratoria em
exercicio fisico (WILMORE; COSTILL, 2001) e limitdes neuromusculares e/ou
respiratorias (PERE2t al, 1996).

Para o fator género ou sexo, estudos apontam cuae @deinfancia até a vida adulta
homens possuem maiores valores quanto as capaxideseratorias quando comparadas as

mulheres, isso porque meninos apresentam de mageriad, melhor desenvolvimento da
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musculatura toracica (BOAVENTURAL al, 2007; ROMEIlet al, 2010). West (2010) coloca
ainda que capacidades pulmonares podem ser atén2idtes em homens. Para as variaveis
antropomeétricas, Almeida, Zeferino e Barros Filh®99) e Rassalagt al. (2009) ressaltam
em seus estudos que variaveis como massa gordastatara influenciam diretamente a
funcdo pulmonar. Estatura pela sua relacdo conmartho pulmonar e gordura em excesso
por limitar a acdo da regiao toracoabdominal ene@apdo diafragma.

Um estudo recente sobre o posicionamento corpR@MEI et al, 2010) mostra que
a avaliacao na posicao sentada (90°), em deculisald 180°) e em angulos de 80°, 65° e 40°
apresentaram decréscimo nos valores respiratuiastg mais inclinado estiver o individuo,
iIsso devido a uma realocagéo das estruturas cspor@ama alteracdo na acao gravitacional
no sistema respiratorio.

A ventilacdo pulmonar visa suprir necessidadesntia@a de @e eliminacdo de CO
do organismo humano, independente de qual sejan@dicd® metabdlica que o individuo
estiver envolvido. Desta forma, em resposta a sabga ventilatéria em exercicio fisico a
respiracao é regulada a fim de maximizar a capdeida desempenho humano (WILMORE;
COSTILL, 2001), podendo representar um aumenta@&d@vezes no valor volume-minuto
(WEST, 2010).

Finalmente as limitagbes neuromusculares reflet@mdos principais fatores que
geram perda de capacidade respiratéria, isso pagueua maioria essas limitagcdes séo

devido a complicacbes patologicas (PEREZAI, 1996).

2.3 FOTOGRAMETRIA

A fotogrametria, etimologicamente proveniente dadiaqais gregogphoton (luz),
graphos(escrita) anetron(medida), visa, através da insercdo de métricaneagens, extrair
informagfes quantitativas a respeito de pontosbelgeidos, sejam eles em fotogramas
bidimensionais (2D) ou tridimensionais (3D) (COELHERITO, 2007).

Coelho e Brito (2007, p.16) ressaltam em seu lintibulado “Fotogrametria Digital”
que o principal objetivo da fotogrametria estd’' neconstrucdo de um espaco tridimensional,
chamado de espaco-objeto, a partir de um conjuitoviazio de imagens bidimensionais,
chamado de espaco-imagem”.

A Sociedade Americana de Fotogrametria por suaessalta esta ciéncia como uma

arte: arte de obter informagdes de confianca solbjetos e do meio ambiente com o uso de



25

processos de registro, medicdes e interpretacdesnuegens fotograficas (THOMPSON,
1966).

O termo propriamente dito foi apresentado por AlbteMeydenbauer em 1893
(ROCHA et al, 2003), contudo historicamente a ciéncia da feogtria € datada de 1851,
poucos anos apoOs da descoberta da fotografia, @muso pioneiro em cartografia e
topografia pelo francés, engenheiro e militar, Alla@ssedat (SCHENK, 1999).

Desde sua invencdao, a fotogrametria caminhou gwnénas evolucdes, passando pela
fotogrametria analogica (1901 — 1950) onde sezatikm os primeiros aparelhos o6pto-
mecanicos para reconstituicdo de mapas; fotogramatralitica (1951 — 1990) com as
primeiras aplicacdes de um computador; e a fotogmaandigital (1990 — atual) utilizando-se
de cameras digitais e suwers para analises em ciéncia cartografica (COELHO; TERI
2007). Essa, entdo denominada arte, pode serahvain duas grandes areas: fotogrametria
métrica e fotogrametria interpretativa (TEMBA, 2000

A fotogrametria métrica consiste, a partir de psrdeterminados, em incluir valores
de medicdo, podendo ser distancias, angulos, waloreares e/ou volumétricos (TEMBA,
2000). Para a fotogrametria interpretativa, 0 mesuoor coloca que este segmento visa 0
reconhecimento e identificagdo dos tracados nagtafias, auxiliando, por exemplo, na
deteccédo de objetos e determinagdo de seu graupadetancia.

Apesar da vasta utilizagdo da fotogrametria em @ndartografico, com o decorrer
dos anos ela foi divida em quatro linhas de estl@dogrametria Espacial, destinada a
obtencdo de imagens extraterrestres; Fotogramétéeea, aplicada especialmente a
cartografia; Fotogrametria Terrestre, onde retiggnetografias em posicao fixa em terrenos
e Fotogrametria a Curta Distancia utilizada comnm@afaenta multidisciplinar em ramos como:
arquitetura, ciéncias da saude, industria (TOMMABER al, 1999).

2.3.1 Aplicabilidade Da Fotogrametria De Curta Diséncia

Com a chegada da denominada “Era digital”’, o ac&ssba cameras digitais e de
computadores permitiu a utilizacdo da fotogrametiédm do ambito de agrimensura
(fotogrametria aplicada a cartografia). Tendo cdrase a Fotogrametria a curta distancia, e
associando as aplicacdes da fotogrametria métricategpretativa ao ser humano, em

momentos estaticos ou dinamicos, estudos apontutia@os positivos em inimeros tipos de
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estudo 2D ou 3D (PIERSON, 1963; BARAUNA, 1997; HOGAN; NAHAS; FERREIRA,
2005; IUNESet al, 2005; SACCCet al, 2007; RICIERI; COSTA; ROSARIO FILHO, 2008)

Hochman, Nahas e Ferreira (2005) realizaram undegbara analise morfométrica
nasal em pacientes de 19 a 45 anos com 0 obje¢ivcohparar pré e pés-operatério pela
analise fotogramétrica, onde se concluiu que o deétb pratico, preciso e viabiliza ainda
transmissao de conhecimentos, documentacéo e aramaepto das informacoes analisadas.

luneset al. (2005) buscaram a confiabilidade do método emisesahngulares para a
avaliacdo postural e também obtiveram resultadsgiyas. Outro estudo (SACCé& al,
2007) com 26 individuos objetivou comparar a amg#t articular pelo método
fotogramétrico e com o uso de um instrumento pafitéoniébmetro), e ao final conclui-se que
0 novo método é aplicavel e confiavel.

Ricieri e Rosario Filho (2009) testaram a analisgintensional, confrontando a
postura em criangas asmaticas e normais, averiguapdsitividade e eficiéncia na aplicacédo
da fotogrametria, além de possibilitar a detecc@gadrées posturais diferentes entre os
grupos.

Barauna (1997), considerado o idealizador do mébadBrasil, analisou a marcha em
amputados com a fotogrametria computadorizadanassimo testou, junto a colaboradores,
0 sucesso e a efetividade fotogramétrica para senéktatica de equilibrio em individuos
amputados em membros inferiores (BARAUMNRaI, 2006).

Assim as vantagens do uso da fotogrametria a distancia encontram-se fortes na
literatura. Entre as principais tem-se: reducdondagem de erro em comparacdo a outros
métodos como, por exemplo, a cirtometria; método in&asivo; método que possibilita
formacdo de banco de dados; pratico; transportéveaixo custo (IUNESet al, 2009;
RICIERI; ROSARIO FILHO, 2009).

2.3.2 Fotogrametria Respiratoria bidimensional e tidimensional

Konno e Mead (1967) iniciaram um marco para aealiespiratorias nao invasivas,
ao dividirem o tronco em dois compartimentos (cdxa@cica e abdémen) e iniciarem as
andlises respiratérias por superficie. Essa dividdo origem a métodos de avaliacao
respiratoria, tais como: magnetometria (sensorea pzedicdo de deslocamento linear),
pletismografica (afericdo por variacdo de volume) analise por imagem (LOULAt al,
2004).
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O sucesso no ambito de andlises por imagem parseamaétrica do sistema
respiratorio deve-se, entre outros fatores, a estqdanto a estreita relagdo toracoabdominal
na ventilacado a fim de obter informacdes indirefaanto a qualidade respiratéria (WARD;
WARD; MACKLEM, 1992; CALA et al, 1996; LOULA et al, 2004), que impulsionado
pelos desenvolvimentos na area da informatica peraicriacdo de modelos 2D e 3D para
esse fim.

Ferrignoet al. (1994) utilizaram um sistema 3D de luz infraveimaebaseado na
superficie toracoabdominal. A avaliacdo para detexgdo de volumes pulmonares consistiu
em dividir o tronco em térax superior, torax inferie abdémen, sendo encontradas altas
correlacdes e reprodutibilidade. Cataal.(1996) também obtiveram sucesso para calculo do
volume inspiratério e expiratorio ao utilizarem srstema optico com marcadores reflexivos.

Loula (2004) estruturou um estudo propondo célcplasa variagdo de volume no
tronco utilizando o sistemBigital Video for Biomechanic¢Dvideow) para aquisicdo do
térax em 3D por videogrametria. As medidas forarsebdas em oito formas geométricas
irregulares correspondendo aos volumes parciairaiwo (térax superior; torax inferior,
abdémen superior e abdémen inferior) (Figura 8)autora obteve sinais correlacionados
guanto ao volume ventilatério, concluindo que desieum método eficiente na avaliagdo

respiratoria.

Figura 8. Modelo de analise toracoabdominal em 3D com setgr@acoabdominal em regido toracica superior
(TX-S), torécica inferior (TX-I), abdominal superi@AB-S) e abdominal inferior (AB-l). Os pontos enerados
representam o posicionamento dos marcadores nadwal

Fonte: Adaptado de Loula (2004, p. 21, 27)
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Da Gama (2011), por sua vez, associou 0 metodmagem por pletismografia 6pto-
eletrbnica com eletromiografia de superficie naliagao respiratoria, concluindo que as

associacfes das técnicas forneceram mais detallesgmpreensao da ventilacdo (Figura 9).

Torax Superior

Torax Inferior

Abdémen

Figura 9. Modelo de analise toracoabdominal em 3D com setm@asoabdominal em regido toracica superior,
tor&cica inferior e abdominal.
Fonte: Adaptado de Da Gama (2011, p. 16-17).

No sistema respiratério com andlise exclusivambittenensional, Magazoni (2000)
utilizou-se da fotogrametria para correlacao eexgansibilidade da caixa toracica e CV em
individuos portadores e ndo portadores de esptnditiquilosante, uma doenca que afeta
articulacdes restringindo a mobilidade articulao. ffkaal concluiu que € eficaz a anélise das
linhas toracicas por imagem.

Ricieri (2008), seguindo procedimentos especifieadstematizados, obteve também
resultados confidveis. A pesquisadora testou seéodod8AMER para avaliacdo da mecéanica
respiratOria em criangas e comprovou novamentaenpial fotogrametrico.

Desta maneira estudos vém testando e comprovaatioiéncia das metodologias de

analise por imagem frente ao sistema respiratorio.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

Quanto aos objetivos propostos, a pesquisa éfitassi como exploratéria descritiva,
pois com o uso de técnicas pré-determinadas preeurdescrever caracteristicas sobre
determinada populacao, identificar grupos e, texgalicar fatores que contribuem para a
ocorréncia de determinado fendmeno (GIL, 2002).

Quanto ao tratamento do problema, é classificataocquantitativa de dimenséao
transversal, onde se recorre ao uso de técnicasiséshs para encontrar relacdo entre
variaveis (GIL, 2002). Cortes transversais auxiliamnrepresentacdo de instantaneos sobre
caracteristicas abordadas e apresenta vantagens: ajetividade, rapidez, potencial
descritivo (COOPER; SCHINDLER, 2003).

3.2 AMOSTRA

A amostra, escolhida de maneira intencional, fonposta por 50 individuos para as
avaliacbes subsequentes, divididas em avaliac&opmmétrica, medidas espirométricas e
coleta de imagens. Compdem o grupo individuos dearas géneros com idades entre 14 e
17 anos.

A incluséo de qualquer individuo no estudo dewgzalmente pela assinatura de um
termo de assentimento (TA) (APENDICE A). Excluiuekeestudo adolescentes cujos pais
nao assinaram o TA e aqueles que se enquadravameru mais dos critérios abaixo:

Apresentar historico de doenca respiratoria,

Apresentar queixas de dores em qualquer regiaomgo,c

Ter sido submetido(a) a cirurgias no ultimo ano;

Manifestar desejo em abandonar sua participac@&stuolo e

Apresentar obstrucéo ou restricdo de vias aéretesteode espirometria.

O estudo seguiu 0s aspectos éticos recomendadasResblucdo n° 196/96 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, bem como adpm éticos contidos na Declaragéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 19B396 e 2000). Esse estudo teve
aprovacao do comité de ética da Universidade Feder&@arana sob processo de numero
01655012.6.0000.0102 (ANEXO A).
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3.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A caracterizacdo antropométrica da amostra foa fieicialmente pela coleta de dados
de massa corporal, estatura, indice de massa ab(idC), gordura corporal, massa isenta
de gordura e comprimento do térax. Para todasa&medes foi solicitado que os individuos
estivessem trajados com roupas de banho e descaldam de assegurar a validade das
informacdes (QUEIROGA, 2005).

A massa corporal foi aferida com a utilizacdo deaumalanca mecanica (Filizola),
com resolucdo de 100 gramas. A avaliacdo da estdaw-se com o uso de um estadiometro
de resolucéo igual a 0,1 cm, fixo e acoplado angalaonde os individuos, com os pés juntos,
no plano de-rankfurt eram solicitados a realizar uma inspiracéo, coestatura medida na
maior distancia entre a base da balanca e o véateabeca (MORROWt al, 2003).

A associacdo entre as duas variaveis permitiu alcabdo indice de massa corporal
(IMC) dado por meio da razdo da massa corporal guedalrado da estatura. O indice permite
a classificacdo de baixo peso, normal, sobrepestzesidade. Para individuos até 17 anos €
necessaria uma comparacao individual com uma adevpercentis, sendo que individuos
normais estédo classificados entre o 5° e 0 85° A@B03). Para individuos com idade igual
ou superir a 18 anos segue-se a classificacdogadaminacdo mundial da saude (OMS), onde
valores normais estéo abaixo de 25 kg/m2 (OMS, 2006

A gordura corporal foi aferida com a utilizacdo den plicbmetro cientifico
(CESCORF) com escala de 0,1mm. Utilizou-se comtopobo para estimativa do percentual
de gordura a coleta de medidas em dois pontos raica®, subescapular e tricipital
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001). O ponto subescapufar aferido aproximadamente 2
cm da borda inferior da escapula e a dobra tradifioi aquela destacada do ponto médio entre
a borda lateral do acrébmio e a maior proeminénaa otecrano (PETROSKI, 2007;
POLLOCK; WILMORE, 2009). Cada medida foi coletad@stvezes para célculo da média
aritmética. Por fim, a massa isenta de gorduradmulada pela diferenca entre a massa total
corporal e gordura corporal.

Por fim o comprimento do térax foi medido com oivwiduo em pé com os bragos
afastados do corpo. Foi posicionado um paquimattcogométrico (WCS) na linha do
processo xiféide dos avaliados, que foram soliosaal realizar uma inspiracao profunda para
a obtencdo da medida. Os dados foram anotados eafidna especifica para o estudo
(APENDICE B).
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3.4 AVALIACAO RESPIRATORIA

3.4.1 Espirometria

A espirometria serviu como teste de selecdo dalestds procedimentos seguiram as
recomendagOes da Sociedade Brasileira de Pneumoédiisiologia (SBPT, 2002). O
individuo, apds treinamento prévio, foi solicitadaealizar trés testes de capacidade vital
forcada (CVF), com um espirbmetro digital bi-digeel (CareFusion - MicroLoop) com
resolucdo de 10 ml para volume, fluxo de 0,03 I/8%, dentro das recomendacfes da
American Thoracic SociefATS, 1991).

O teste consistiu em colocar os individuos sentadosa cabe¢a em posicao neutra e
fixa com um prendedor nasal, a fim de evitar o gsae ar. Foi solicitada, a partir de uma
inspiracdo maxima, a manobra de CVF onde os awalidédveriam realizar uma expiracao
forcada, com o seu maximo de esforco com durac@omaide seis segundos dentro de um
bocal acoplado ao espirobmetro; uma vez o esforabzaelo o avaliado foi solicitado a
realizar uma inspiracao profunda (IP) ainda conguigamento, a fim de obter o volume de
ar inspirado. Durante a realizacdo dos testes akadws foram encorajados verbalmente a
realizar seu esforgco maximo (ATS, 1991). O uso daghra de CVF permitiu a obtengéo dos
valores da propria CVF, além do pico de fluxo exjdirio (PFE), volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF e relacdo VEFCVF, denominado indice dEffeneau Foram
excluidas os adolescentes que apresentaram reldca@CVF (Tiffeneay inferior a 80%
(SBPT, 2002).

Para os adolescentes com indice Taeneausuperior a 80% ocorreu uma nova
avaliacao respiratéria, onde os avaliados foranmstidos a trés novos testes em decubito
dorsal. As trés manobras em decubito dorsal foriémadas, sendo adotada para analise
fotogramétrica a medida com os melhores valoresagpos.

Sete individuos apresentaram indiceldé&eneaumenor que 80%, e trés apresentaram
possivel restricdo devido a baixa CVF, assim, pdratamento das imagens foram analisados

40 individuos.

3.5 COLETA E TRATAMENTO DE IMAGENS

A filmagem do teste em decubito dorsal objetivolwardglise fotogramétrica do

movimento respiratorio. Para isso foram posiciosadwmarcadores adesivos de superficie
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(PIMACO) com diametro conhecido (13 mm) sobre ajgm@&o da cicatriz umbilical ¢
onfalica (COd); angulo inferiora 13 costela (ACd); projecdo do mantbrio do este
(MEd); projecao da apofise xifoide do esterno (AXdgspinha iliaca ante-superior direita
(Eld). As marcac0Oes tedricas e praticas séo ilustracs Figuras 10 &1, respectivamente. A
determinacdo ddocalidade anatomica foi dada seguindo a metodalagg anatomi
palpatoria de TIXATIXA, 2000).
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Figura 10. Modelo teérico de posicionamento dos marcados gderfiaie na regido toracoabdomil
dos individuos. Ténse projecdo a cicatriz umbilical ou onfalica (COd); angulo irite da 1¢ costela
(ACd); projecéo do manubrio do esterno (MEd); pzamda apdfise xiféide do esterno (AXd) e esp
iliaca antercsuperior direita (Eld

Figura 11. Representacdo pratica do modelo de posicionamemtmatlcadres em individuos na
posicéo decubito dorsal para os pontos definiddgigura 10.

Foi posicionada perpendicularmente aos avaliadoa oémera filmadora Son
modelo HDX-100 em um plano apoiia em tripé de 1,50m de altura e distanciada z do
avaliado.

Uma vez coletados os filmes, estes foram importgdos o softwarWindows Movie
Maker onde se extraiam os fotogramas referentes aosniestae expiragcdo e inspirag

maximas. Essas imagens foram transferidas pasoftware AutoCac versdo 2012 para
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calculos de éareas tmroabdominais (Figura 12) e eapolacao tridimensional (Figura Ipara
obtencdo de volumes torécicos e analise de comfibutoracoabdominal na respirag
Todos os calculos foram feitos apos correcdo dw ti escala de cada imagem baseadt
marcador adesivo com diametro conhecido, assim dadayem recebeu tratiento
individual. A extrapolacdo3D foi feita a partirda insercdo da medida do comprime
toracico na imagem 2D, sendo utilizado para istferramenta de extrusdo encontrade
propriosoftware

Nos fotogramas expiratorios e inspiratorios foraagddo compartimentos sobre
torax e o abdémen a fim de analisar com maior géiecios diferentes comportamer
respiratorios, dessa forma obt-se Térax Superior (TXS), Térax Inferior (TXI), Aba&n
Superior (ABS) e Abdémen Inferior (AB

EXPIRACAO INSPIRACAO

ABS ABI

Figura 12. Modelo de secc¢éo toracoabdominal em compartimentpsriores com o TArax Superior (TXS)
Abdbémen Superior (ABS) e compartimentos inferiamas Torax Inferior (TXI) e Abdémen Inferior (ABI)gpa
célculo fotogramétrico bidimensiol de areas no momento da expiracao e inspiracao rai

Figura 13. Modelo fotogramétrico tridimensional com sec¢d@toabdominal em compartimentos superi
com o Torax Superior (TXS) e o Abddmen Superior 8\ compartimentos inferiores com Térax Infe
(TXI) e Abdémen Inferior (ABI}
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

O tratamento dos resultados foi realizado por naddk posicao e dispersdo (media e
desvio padrdo) com uso da estatistica descritimmbEm aplicou-se estatistica inferencial, a
fim de aplicar técnicas para identificacdo de passirelacdes entre as variaveis. Ambos 0s
procedimentos foram realizados com uso do progr8asistical Package for the Social
SciencegSPSS), verséo 17.

Inicialmente foi feita a aplicacdo do testelmogorov-Smirnowbjetivando a anélise
de alguma diferenca nas distribuicbes dos dadosR®IBO, 2007). A comparacgéo entre 0s
grupos de estudo foi averiguada com o uso do teste amostras independentes.

Aplicou-se o teste de Correlagcdo Bearsonpara verificacdo da hipdtese entre
volumes respiratérios e deslocamento toracoabddrdaauperficie, assim como para teste
de relagc&o entre variaveis antropométricas e @spias. Consideraram-se fortes correlacdes
valores superiores a 0,700, correlacdo moderadaeglentre 0,300 e 0,699 (MAROCO,
2007). Utilizou-se o teste de regressao linear iplaltpara estruturacdo de equacbes para
predicdo de CVF e IP.

Por fim o teste gréfico dBland-Altmanfoi aplicado para verificacdo da concordancia
entre o novo método aplicado junto ao procedim&sgrométrico padrdo. Os limites do
método foram definidos com a diferenca média + 1d86vio padrdo, com intervalo de
confianca de 95% (BLAND; ALTMAN, 1986).
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a média dos dados antropométdotetados, apresentando 0s
valores de todo o grupo e distintos por géneroaiete diferencas estatisticas para a massa
corporal, estatura, massa isenta de gordura e goemto do térax entre os géneros, sendo

essas variaveis que influenciam diretamente eresesspiratorios.

Tabela 1. Apresentagdo das médias dos valores antropométiéctzsio o grupo e distintos por género.

Variaveis Geral Masculino Feminino
Média * DP Média * DP Média * DP
N 40 19 21

Idade (anos) 1540 + 0,98 15,25 + 1,13 1557 + 0,87

Massa Corporal (kg) 61,29 + 12,27 70,03 *14,25 55,11 + 6,12*

Estatura (m) 166 == 0,09 1,74 + 0,08 1,60 +0,05*

IMC (kg.m ) 22,06 + 3,49 23,10 4,66 2153 * 2,16

Gordura Corporal (%) 23,26 + 6,37 23,31 +8,73 23,21 * 4,00

Térax (cm) 2554 + 1,87 26,26 + 2,03 24,89 +1,55*

Massa Isenta de Gordura (kg) 46,91 * 7,21 4252 + 4,08 52,29 =*6,59*
*p<0,05

Os valores do IMC dos avaliados (geral, meninosrinas), encontram-se dentro da
normalidade (percentil 75) (OGDE®#t al, 2002). O percentual de gordura para as meninas
foi classificado como adequado, sendo essa cleasifo dada a valores de 15 a 25%. Para os
meninos a classificacdo foi considerada acima ddian&gendo 20% o limite para faixa
percentual ideal (LOHMAN, 1986).

Na Tabela 2 encontram-se os valores meédios dasve##i volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VBPF capacidade vital forcada (CVF), pico de fluxo
expiratorio (PFE), inspiracdo profunda (IP) e raZ&¥F/VEF, denominada indice de
Tiffeneau(Tiffenea). Encontraram-se diferencas significativas engg@neros em todas as

variaveis analisadas, sendo os meninos aquelesnziones valores.
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Tabela 2.Valores do teste espirométrico realizado na pogig&dbito dorsal. Dados médios, apresentados de
todo o grupo e distintos por género.

Variaveis Geral Masculino Feminino

Média * DP Média £ DP Média £ DP
N 40 19 21
VEF, (1) 322 * 082 39 % 0,72 2,83 + 0,49*
CVF (I) 3,87 * 091 466+ 0,76 3,29 = 0,50*
PFE (I/s) 650 £ 241 8,68+ 197 514 + 143*
IP (1) 359 £ 001 434+ 071 3,03+ 059"
Tiffeneau 84,96 * 6,40 83,81 + 6,24 86,10 + 6,56*
*p<0,05

As correlacdes entre as variaveis antropométgoas os indices respiratorios estéo
apresentados na Tabela 3. Notaram-se fortes ogesdada variavel Massa Corporal com a
CVF (0,755) e com a IP (0,702). A variavel Estatooarelacionou-se positivamente com
VEF; (0,728), CVF (0,838) e com IP (0,772). Para a édadPercentual de Gordura nao foi
encontrada nenhuma correlagdo com as variaveigagsas. A analise distinta por género
esta apresentada no APENDICE C.

Tabela 3.Apresentacdo das correlagdes entre as variaveapantétricas e respiratorias.

Variaveis VEF, CVF PFE Tiffeneau IP

Idade 0,112 0,087 0,119 0,103 0,076
Massa corporal 0,691 0,755 0,644 0,004 0,702
Estatura 0,728 0,838 0,672 -0,094 0,772
IMC 0,352 0,356 0,338 0,069 0,331
Térax 0,626 0,692 0,566 -0,039 0,666

Gordura 0,289 0,187 0,270 0,310 0,119
*p<0,05

A analise fotogramétrica bidimensional permitiupmprimeiro momento, o calculo
das éareas toracicas e abdominais dos individudéades. Os Gréficos 1 e 2 ilustram os
valores médios com seus desvios padrfes para emgdocsrealizada, sendo elas Torax
Superior (TXS), Torax Inferior (TXI), Abdominal Sepor (ABS) e Abdominal Inferior
(ABI) apresentados em um molde toracoabominal gdéimado. A soma de TXS e TXI

resulta no valor total do Térax (TXT) e a soma d@SAcom ABI fornece o valor total
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abdominal (ABT) os quais sao obtidos no moment@xjaracéo e inspiracdo. O Grafico 1

mostra 0s valores para o grupo geral e o Grafigar2 o grupo dividido por género.

Geral

£ Expiragao c Inspiragao
o o
294,11 123,31 149,59
329,93 B .
284,53 i7262 3’18 7 5 13?71’22012 138,36 £91,04em? +105,04em*  4+40,16em? +61,96cm?>
£70,03cm? »6Lom : +52,70em?
TXS TXI :ABS ABI : TXS TXI @ ABS ABI :
""" TXT = 514,404129,58 "~ ABT - 235.66472.58 CTINT Z624,054166,51 ABT =272,01£90,23
cm

cm

Gréfico 1. Modelo ilustrativo para representacéo dos valorédios gerais e desvios padrfes das areas de cada
segmento tordcico e abdominal calculados pela fatgtria. Tém-se TXS (Torax Superior), TXI (Torax
Inferior), TXT (Térax Total), ABS (Abdominal Super), ABI (Abdominal Inferior) e ABT (Abdominal Toka
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+79,04cm? AT : +62,84cm?
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A em N cm
*p < 0,05, entre os géneros *p < 0,05, entre os géneros

Grafico 2. Modelo ilustrativo para representacéo dos valorégdios divididos por género e desvios padrdes das
areas de cada segmento toracico e abdominal cddsufeela fotogrametria. Tém-se TXS (Térax Superibx|
(Térax Inferior), TXT (Térax Total), ABS (Abdomin&uperior), ABI (Abdominal Inferior) e ABT (Abdomnh

Total).
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Verificam-se diferencgas significativas entre oseyés para todos os compartimentos
nos dois momentos respiratdrios, onde meninos exuiaa® maiores areas, podendo isso ser
reflexo da diferenca de estatura apresentada relalab

A insercdo da medida do comprimento do térax pd#eu a estrapolacéo
tridimensional da mobilidade respiratéria duranteeste espirométrico, assim consegue-se 0
calculo volumétrico de cada um dos compartimentda eegido como um todo. Os valores
volumétricos médios com os desvios padrdo paraupoge dividido por género estao
apresentados na Tabela 4. Encontram-se novamdetentdias significativas em todos os
compartimentos quando analisados os géneros.

Tabela 4.Valores volumétricos geral, masculino e feminiaogoos compartimentos respiratérios no momento
expiratorio e inspiratorio.

Geral Masculino Feminino
Média * DP Média * DP Média £ DP

Expiracéo
TXS (1) 732 £ 244 894 + 261 6,22 £+ 1,66*
TXI (1) 590 + 2,21 7,07 + 2,56 4,97 + 1,59*
TXT (1) 13,21 + 4,14 16,02 + 4,72 11,19 + 2,37*
ABS (1) 2,56 £ 0,87 3,04 + 1,07 2,20 £ 0,55*
ABI (1) 356 + 156 455+ 191 295+ 0,85*
ABT (I) 6,12 £+ 2,20 7,59 + 262 515+ 1,19*
ATotal (1) 19,33 + 6,18 23,61 + 7,17 16,34 + 3,30*
Inspiracéo
TXS (1) 8,41 + 2,62 10,15+ 2,83 7,26 £ 1,79*
TXI (1) 7,65 + 3,25 9,95+ 351 5,87 + 1,86*
TXT () 16,06 + 5,24 20,09 + 556 13,13 £ 2,69*
ABS (1) 3,16 £+ 1,19 394 + 145 259 + 0,61*
ABI (1) 3,86 + 1,83 5,11 £ 2,18 3,07 £ 0,93*
ABT (I) 7,02 £ 2,75 9,04 + 3,17 567 £ 1,31*
ATotal (1) 23,08 £ 7,77 29,14 + 851 18,80 + 3,58
* p<0,05

A partir dos valores obtidos das areas e volumesesiracao foi realizada a razéo
entre o valor expiratério pelo inspiratério que gbsitou analisar a proporcdo de
recrutamento médio de cada compartimento, assira pamobilidade toracoabdominal
valores mais proximos a 1 indicaram menor uso dopestimento. O Gréfico 3 mostra a
razao do TXS, TXI, ABS e ABI distintos por género.
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Grafico 3. Comparacédo de uso de cada segmento fotogramébiictn pela razao dos valores expiratérios p

inspiratdrios, sendo que valores mais proximo indicam menor uso da regiao.

A partir do Gréafico 3 observ-se menor recrutamento da regido ABI para ambc

géneros. Meninos utilizaram em maior proporcaagéiceTXI (0,71), seguido da regido Al

(0,77. Meninas utilizaram com a mesma proporc¢éo iao TXlI e ABS ambas com 0,8

Nao foram detectadas diferencas estatisticas agmrasa variavel Razdo TXS entre

géneros, apontando similaridade para este com et

O Grafico 4 tem 0 mesmo principdo Grafico 3 contudo trata os grupos apenas

divisdo toracica, abdominal e total. Perc-se que meninoapresentar maior mobilidade

total, abdominal e toracica quando comparados comeainas para a manobra respirat
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Grafico 4. Comparacédo de uso toracico, abdominal e totaldohpiela razdo dos valores expiratérios p

inspiratorios, sendo que valores mais proximosralitam menor uso da reg

A utilizacdo das razbes apresentou correlacdes @smprovas respiratorii

(APENDICE D), indicando relag&o entre a imagem e o testearapirico tradicional
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As Tabelas 5 e 6 objetivam analisar a correlacli® e&xs areas (Tabela 5) e volumes
(Tabela 6) com a prova de funcao pulmonar, buscamdidicar a concordancia entre a

variacao de superficie observada na imagem coraloseg aferidos pelo espirdmetro.

Tabela 5.Correlagdes para areas entre os valores respoa@spirométricos e a andlise fotogramétrica
bidimensional.

TXT ABT ATotal TXT ABT ATotal
Expiracdo Inspiracéo
VEF1 0645 0531 0631 0,727 0,564 0,695
CVF 0655 0,561 0,650 0,764 0,626 0,744
PFE 0667 0,580 0,668 0,762 0619 0,739
Tiffeneau 0,029 -0,043 0,004 -0,046 -0,119 -0,074
P 0611 0554 0617 0,724 0,621 0,715
* p<0,05

Tabela 6.Correlagdes para volumes entre os valores respoatéspirométricos e a andlise fotogramétrica
tridimensional.

TXT ABT Viotal TXT ABT Viotal
Expiracdo Inspiracao
VEF: 0,668 0,594 0,659 0,728 0,616 0,708
CVF 0,698 0,627 0,691 0,780 0,664 0,761
PFE 0,697 0,658 0,701 0,773 0,665 0,756
Tiffeneau 0,057 0,036 0,051 0,017 0,016 0,017

IP 0,654 0,609 0,655 0,739 0,651 0,728
* p<0,05

Notam-se fortes correlacfes para o protocolo AD econtudo a inser¢cdo da medida
do comprimento do térax para estudo 3D apresentelnares valores de correlagdo para
todos o pontos analisados. A auséncia de corredagéeareas e volumes com o indice de
Tiffeneaupode ser explicada pelo fato de tratar-se apenamdgitério de classificagdo.

Por fim buscou-se aplicar a metodologia de andtisEgramétrica para predicdo dos
valores obtidos com o uso do espirdmetro, pararssarreu-se a uma regressao linear. Uma
vez que medidas 3D apresentaram melhores valotes fesam utilizados para estruturacéo
da regressao, que ao final apresentou um modetoppadicdo da CVF com precisao de R =
0,931, R2=0,866, erro padrao = 0,353 e p<0,0bi#EHo0 1). Também foi possivel a predicao
do valor de IP com precisédo de R = 0,881, R2 =@),&fo padrdo = 0,451 e p<0,05 (Equacao
2). Ambas as equacdes utilizam para a predicaatlEat(m), Comprimento do Toérax (cm) e
Mobilidade Volumétrica (l) obtida pela diferencatreno volume toracoabdominal inspirado
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pelo expirado, ambos calculados na extrapolacad3Dzalores brutos das regressdes da IP e
CVF estéo apresentados nos APENDICES E e F, réspmente.

CVF = —8,572 + 5,108 X Estatura + 0,138 X Térax + 0,120 X Mobilidade Volumétrica (1)

IP = —6,373 + 3,751 X Estatura + 0,122 X Térax + 0,163 x Mobilidade Volumétrica (2

A simulacéo de regressao com a variavel de masparal, IMC, gordura corporal e
idade sdo apresentados no APENDICE G. O valor ngatial para CVFprevista (CVFp) foi
de 3,90%0,84 litros e o valor de IPprevista (IPp)de 3,60+0,78 litros. Para sec¢ao dos
géneros encontrou-se valores médios de 4,60+0,70,24+0,67 para CVFp e IPp,
respectivamente nos meninos e valores de 3,33#307+0,34 para as mesmas variaveis
nas meninas. As analises de regressao distintasg@oero estdo apresentadas nos
APENDICES He I.

A concordancia do método foi testada com o uso éficgrdeBland-Altmane sua
representacdo pode ser verificada no Grafico 5@¥fae no Gréfico 6 para IP.
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Grafico 5. Andlise de concordancia ddand-Altmanpara visualizagdo da precisdo do método fotogmrrnét
para predicdo de CVF.
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Grafico 6. Andlise de concordancia ddand-Altmanpara visualizagdo da precisdo do método fotogmrnét
para predicdo de IP.

Andlises gréficas utilizando-se da metodologia pstg poBland-Altmanmostram-se
informativas, além de que, os autores colocam tjaeés desse tipo de analise é possivel
detectar erros sistematicos, assim como errosdaleatem cada sujeito que compdem uma
amostra (BLAND; ALTMAN, 1986). Detectaram-se doi®npos fora dos limites de
concordancia para predicdo da CVF e um ponto nd&aelmitrofe para IP. Para IP

encontrou-se uma tendéncia a subestimacéo dogsalor
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS

Diferencas fisiologicas entre os géneros sdo edasdaa décadas por diversos ramos
da ciéncia, isso porque cada género possui sudigr@tade que deve ser considerada em
testes, exames, treinamentos, etc. (GUYTON; HALQQ& ORSANOet al, 2011; SILVA;
BEUNEN; MAIA, 2011).

Estudos colocam que até o periodo pré-puberdadens@ntradas poucas ou nenhuma
diferenca significativa entre os géneros para varsa como massa corporal, estatura,
espessura de dobras cutaneas e largura de osstadama poéds-puberdade notam-se
consideraveis mudancas para meninos e meninas (WRE] COSTILL, 2001,
GALLAHUE; OZMUN, 2005). Malina, Bouchard e Beunet®g8) e o Centro para Controle
e Prevencdo de DoencaSefiter for Disease Control and Prevention - QD&videnciaram
gue meninas apresentam-se com maior estatura @ c@g®ral que meninos no periodo de
10 aos 12 anos de idade (OGDEMNal, 2002), isso porque elas passam pela puberdade mai
cedo que 0S meninos.

A puberdade feminina trata de um periodo com umampaioducdo de estrogénio,
hormonio responsével pelo aumento de depdsitosiiga corporal, contudo essa diferenca
se inverte ao redor dos 14 anos, onde meninos thagauberdade e sdo submetidos a acéo
da testosterona, hormoénio responsavel pelo auntenestatura e massa muscular (WELLS,
2007; SILVAet al, 2010).

Nesse estudo a massa corporal, estatura e o coempoindo térax apresentaram
diferencas entre os géneros, podendo isso sercadplipelo periodo etario em que o0s
avaliados se encontram (Tabela 1), tendo o gruppidatde média de 15,40 anos.

Indicadores de estado nutricional como o IMC e wgrgual de gordura tornaram-se
ferramentas corriqueiras em avaliacGes fisicas, gsque disturbios na gordura corporal
representam problemas em todos os sistemas do t¢tamp@ano (WHO, 2006). Nao se
encontrou valores anormais para o IMC e percemteajordura nos avaliados. As meninas
tiveram sua massa corporal considerada como adagedals dois testes e 0s meninos foram
classificados com leve aumento de gordura corpaiak dobras cutaneas.

Variaveis antropométricas estdo entre o0s pringipagentes que interferem
positivamente ou negativamente na acao respira(@tiMEIDA; ZEFERINO; BARROS
FILHO, 1999; PARREIRAet al, 2010; SANTOSet al, 2012). A estatura é classificada
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como um ponto atuante positivamente no desempesgumiratorio, assim como a massa
corporal isenta de gordura (PEREIRA; NEDER, 2062ra Ochs-Balcort al, (2006) e
Rasslanet al (2004; 2009) a adiposidade pode influenciar negaiente na funcéo
pulmonar, sendo que o aumento da massa gorda feide @torax e o diafragma ocorrendo
um aumento no esfor¢co respiratério comprometendtraosporte de gases. O maior
comprimento toracico visto para 0s meninos, tambgode auxiliar na elasticidade
toracopulmonar, sendo essa geometria um fatoriymsio fluxo aéreo (GRISCOM; WOHL,
1985; DORNELES:t al, 2003).

5.2 CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS

O teste de espirometria € considerado uma imgertéarramenta de avaliacéo,
quantificacdo e acompanhamento diagnostico em naggiratorias (KANTOR Jr., 1997,
SUBBARAO et al, 2004). Valores espirométricos superiores paramosra estao previstos
na literatura, onde se relata o género como umawerresponsavel por cerca de 20% do
valor obtido (SBPT, 2002). Os resultados destedesapontaram meninos com valores de
cerca de 30% maior para as variaveis analisadastesie espirométrico (Tabela 2), essa
variacdo pode ser explicada pela associacao e@er@ estatura e massa isenta de gordura
detectados na amostra.

Para a variavel PFE, um estudo realizado com 108@%iduos no estado de Minas
Gerais, com a mesma faixa etaria média destelti@bancontrou valores 6,50+1,93 I/s para
meninos e 5,00+1,32 I/s para meninas os quaisstandiam dos vistos neste, que encontrou
valores mais altos de 8,68%+1,97 I/s para meninosh,B4+1,43 I/s para meninas
(BOAVENTURA et al., 2007). Esse indicativo ressalta um ponto constaenée levantado
pelaAmerican Thoracic SociefATS, 1991; MILLERet al, 2005) da necessidade de valores
de referéncia para cada grupo populacional, dexvidiferentes realidades locais.

O impacto da antropometria na prova de capacidadeforcada (CVF) se verificou
com as correlacbes apresentadas na Tabela 3, emaasn relacdes positivas entre estatura,
massa corporal, comprimento do térax e IMC comd@tamedidas respiratérias.

Um estudo realizado com 122 criancas e adolesceotasobjetivo de comparar a
CVF e o VER predito por equacdes em diferentes categorias @dhtontrou aumento dos
valores respiratorios com o aumento do IMC (DRUMOBSIal, 2009). Corroborando com

essa informacédo, outro estudo que avaliou 123%taj@poneses sem disturbios respiratérios
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encontrou novamente relagbes positivas entre agnasesvaridveis, apontando menor
disfung&o pulmonar no aumento do IMC (FUKAHGRIal, 2010).

A respiracdo compreende um ato dinamico que seafuadta na diferenca de presséo
interna e externa da caixa toracica para captagaar catmosférico. Uma vez inalado ou
exalado o ar, essas acfes acarretam deformac@aspedicie toracoabdominal percebidas
em trés diferentes direcdes: latero-lateral, cr@aiadal e antero-posterior (Figura 14).
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Figura 14. Aumento dos diametros toracicos durante a inspir&c@xpiracdo. A imagem 1 ilustra uma vista
frontal do arcabouco toracico e a imagem 2 mostnacarte transversal da mesma regido. A letras &, @
presentes na imagem 2 referem-se as direcfes fuustarior, latero-lateral e cranio-caudal, respantente.
Fonte: Adaptado de West (2010, p.120)

Autores descrevem que as alteragcdes mais sigivBsaencontradas na inspiragao e
expiracdo sdo percebidas na vista antero-postigiado & acdo braco de boribBe Groote
et al. (1997) relataram que a alteracdo predominanteta mp sentido antero-posterior, estes
e outros autores consideram secundaria a alteragdsentido latero-lateral e terciaria a
variagcao cranio-caudal na respiracao (WILSE&NI, 1987; WEST, 2010). Os achados nesse
estudo corroboram com essas afirmacbes quando teetaleo impacto positivo do
comprimento do térax com variaveis respiratériaseobadas na Tabela 3, além das
correlacbes detectadas nas imagens com medidasat@sas que serdo discutidas no item
5.3.

5.3 ANALISE FOTOGRAMETRICA

Dado o importante papel do sistema respiratérica p& vida, quantificar suas
propriedades tem sido foco de estudo em inimetad@s que se utilizam de equipamentos
como pletismégrafos (KONNO; MEAD, 1967), magnetamet (MEAD; PETERSON;
GRIMBY, 1967), cameras de luz infravermelha (FERR@B et al, 1994), ressonancia
magnética (KONDOet al, 2000), andlises videogramétricas tridimension&8RRO;

2 Ver capitulo 2.2
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SILVATTI; BARROS, 2003; LOULAEet al, 2004; SILVATTI; SARRO; BARROS, 2005)
entre outros. Equipamentos esses que, de maneigh glependem de um laboratério
especifico para seu uso, com recursos financeinggasnvezes inviaveis para a realidade
politica e publica brasileira. Dessa forma, inseatos que possam atender diferentes
realidades nacionais vém para contribuir na indug@ avaliagbes respiratorias nos mais
diversos ambitos da saude e do esporte.

Entre os métodos considerados de baixo custo #aesm a analise bidimensional,
que tem se mostrado eficiente em estudos realizsaloe o sistema respiratorio (RICIERI ;
COSTA; ROSARIO FILHO, 2008; RICIERI; ROSARIO FILH@P08; 2009; RIPKAet al,
2012). Entre as principais vantagens observada® nig® de analise destacam-se a facilidade
de transporte e o baixo custo (RICIERI; ROSARIO H@, 2009). Ademais, estudos
mostram que métodos invasivos e meétodos que utilig@nsilios como bocais podem atuar
negativamente na quantificacdo respiratéria (TOBEN al, 1983), impacto negativo
eliminado com o uso da técnica de fotogrametria.

Um estudo realizado com 17 criancas de idadese enttve e 11 anos,
espirométricamente normais, aplicando a metodol@fpa encontrou valores meédios de
244,96 + 76,39cm? para regido toracica e 141,129;59cm? para regido abdominal (RIPKA
et al, 2012), os valores equivalentes para o presetielesssdo de 624,05 £ 166,51cm? e
272,91 £ 90,23cm? respectivamente. A elevada ehf@a vai ao encontro de pontos
fisioldgicos ja levantados quanto a estatura, idadsassa corporal. Tem-se para a estatura e
massa corporal média deste estudo valores de 10689 e 61,29 + 12,27kg contra 1,39 +
0,09 m e 34,97 £ 10,21kg do estudo anterior. Edadses indicam existéncia de possibilidade
da detecc¢do de valores médios de areas para ¢aa@taria. Os achados no presente estudo,
assim como o descrito por Ripkaal. (2012) mostram maiores areas toracicas e abd@nina

em meninos.

5.3.1 Fotogrametria na quantificacéo respiratoria

A seccédo do compartimento toracoabdominal em supadimentos (TXS, TXI, ABS
e ABI) auxilia na identificacdo da contribuicdo cida regido no ato respiratorio (LOUleA
al., 2004). Assim, os resultados deste estudo mogtassibilidade da deteccédo da variacao

de cada subcompartimento.
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Sobre o ato respiratério tem-se que 0 aumento diahwos arcos costais associado
com a contragdo diafragmética para expandir o t@era o momento da inspiracdo da
dindmica respiratéria, assim como o recolhimentstelo pulmonar e do diafragma sao
percebidos no momento expiratério da respiracaoY(BRN; HALL, 2006). Em manobras
expiratorias forcadas relata-se a contracdo do umisddominal e intercostal interno, ja as
contragbes dos musculos intercostais externos e culm3s acessorios como
esternocleidomastoéideo séo verificadas para irggoréorcada (ROMAGNOLEt al, 2006;
RATNOVSKY; ELAD; HALPERN, 2008).

A respiracdo humana pode ser classificada em ifgés basicos: apical, toracico ou
costal, no qual nota-se maior mobilidade na red@® XS e TXI; padréao basal, abdominal ou
diafragmatico com maior recrutamento ABS e ABI nanobra inspiratéria e padréo
simétrico, toracoabdominal ou misto onde se vélaridade no recrutamento das regides
(COSTA, 1999), sendo essas classificagcbes uma agéiali qualitativa e subjetiva da
expansibilidade toracica (DA SILVA CALDEIRAt al, 2007).

A cirtometria € uma ferramenta comumente aplicadambito da saude para analises
de padréo respiratorio, a técnica mede atravésnu fita métrica posicionada na altura
axilar, xiféide e basal o coeficiente respiratayie é calculado como a diferenca entre o valor
da circunferéncia maxima inspiratéria e o valoriegjente expiratério (CAROMANCet al,
2003; SIMON; CARPES, 2006; LEHMKUHIet al, 2007; BASSOet al, 2011). Valores
meédios para normalidade do coeficiente respiratéio controversos na literatura, onde se
encontra variabilidade de 4 a 11 cm (CARVALHO, 1994ANZA, 2001). Ademais o
método, por si sO, é considerado ineficiente pasaigdo de volumes pulmonares (DA
SILVA CALDEIRA et al, 2007).

A técnica de fotogrametria consistiu na aplicacé® abnceitos cirtométricos
associados com pontos pletismograficos para o @stgdalitativo da mobilidade
toracoabominal. Os resultados apresentados nocGrafimostram meninos com maiores
deslocamentos dos compartimentos TXI, ABS e ABhgioacomparados as meninas.

Diferentes estudos pletismograficos em adulto®sasl mostram nao haver diferencas
entre géneros para mobilidade toracoabdominal tkirgantilacdo tranquila (FELTRIM,
1994; VERSCHAKELEN; DEMEDTS, 1995; BRITT@t al, 2009; PARREIRAet al,
2010). Este estudo, por sua vez, mostra padroggasios distintos por géneros, onde
meninos apresentam maior uso TX (padrao costai, @mntraposicdo com estudos anteriores
pode ser devido a manobra respiratoria forcadacismla ou devido as idades dos

participantes.
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O resultado de uma respiragédo eficiente € aquede se nota o menor dispéndio
energético e melhor difusdo de oxigénio circulaDentre as classificacdes respiratorias tem-
se 0 padrao costal com elevado gasto energéticoepautar uma musculatura acessoria de
elevada demanda energética (FOX, 2002). Esse ctanpemto, sem profundidade, acarreta
uma redugdo da capacidade de deslocamento abdpnmpalssibilitando a eficiéncia da
renovacdo aérea, sendo esse padrdo mais comumesegevamlo em exercicios fisicos
intensos. A restricdo do deslocamento abdominak pegar o individuo a uma fadiga
respiratoria, pois ao invés de ocorrer uma protrukiiabdémen e da grade costal como em
uma respiracdo normal, utiliza-se a musculaturaréostal e acessoria, acdo que puxa o
diafragma para dentro da cavidade toracica, quesyeovez limita a complacéncia pulmonar
(RATNOVSKY; ELAD; HALPERN, 2008; WEST, 2010) confoe ilustrado na Figura 15.
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fnspiragéo Inspiragao
Normal com Fadiga

Figura 15. Representacdo do comportamento respiratorio entieie@ intensos. O relaxamento diafragmético
durante a inspiracéo normal é substituido pelad&udeste e do abddémen na inspiracdo com fadiga.
Fonte: Adaptado de West (2010).

5.3.2 Fotogrametria para predi¢ao respiratoria

Equacdes para predicdo de valores respiratériogrs@mntradas na literatura visando
estabelecer valores de previsdo para variaveis eo@WF, VER e CV, contudo sabe-se que
a variabilidade pode chegar até 20% do valor ma@hcipalmente para a CVF e o VEF
(GLINDMEYER II, 1981; KULICH et al, 2005; WUet al, 2009). Testes estatisticos de
regressdo sao constantemente encontrados nagpaisnequacdoes de predicdes respiratorias,
onde se tem a estatura como principal variavelpeddente seguido do género e idade
(POLGAR, 1971; HSLet al, 1979).

A predicdo para CVF e IP neste estudo apresentau pgrecisdao, visto que,
capacidades inspiratorias sofrem inUmeros impatédosicos como o0 treinamento para

realizacdo da prova, tal como fatores das individades biologicas (ATS, 1991). Este
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estudo ndo contemplou a predicdo do VEDs resultados encontrados para incluséo apenas
da estatura (APENDICE J) para predicdo apresentaranor potencial quando comparados
com a inclusdo das medidas fotogramétricas e comeptb do térax conforme apresentados
pelas Equacbes 1 e 2.

Apesar dos resultados encontrados com a aplicdedta metodologia, analises
fotogramétricas em 2D e 3D ainda carecem de com@araom métodos laboratoriais
amplamente validados e utilizados para estudos idemética respiratdria como a
pletismografia por indutancia e sistemas de arsaisemagens tridimensionais.

A potencialidade deste método de analise bus@ngher lacunas encontradas no dia-
a-dia de inumeros profissionais da saude, a car&ecequipamentos de facil acesso e baixo
custo para avaliacbes de aptidao fisica. Vale ltasgpie esse tipo de avaliacao difere de um
exame médico, sendo este responsavel, por exepglomensuracio da condicdo de saude
para patologias (QUEIROGA, 2005). A avaliacdo deidap, por sua vez, auxilia na
descricdo individual da condi¢do fisica, no acorhpamento e ajuste e prescricdo de
programas de exercicios, agente quantificador decteaisticas fisicas, sele¢cdes esportivas

entre outros.
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6 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

A fotogrametria para estudos de movimentos toradmainais por meio da aplicacao
de andlises bidimensionais e tridimensionais engéma adquiridas com a utilizacdo de
camera filmadora se mostrou uma ferramenta Uglpeodutivel na correlacdo com volumes
respiratorios obtidos pelo uso do espirbmetro.

Andlises tridimensionais, tais como utilizadas @dsabalho, representam um novo
marco para esse tipo de avaliacdo, mostrando maoisdo quando comparado ao estudo em
duas dimensbes. No decorrer do estudo, foi possenficar um tipo de comportamento
respiratorio em adolescentes, detectaram-se meoimesnaiores mobilidades para as regides
de térax superior (0,7, 0,852) e abdéomen superior (0,79 0,85?) e inferior (0,90,
0,979) p < 0,05, quando comparados com as meninas.

Ao observar o grupo de maneira geral, todos oSaaled foram classificados como
normais a partir do uso do espirdmetro, contudmedidas para os meninos foram melhores
em todos os testes, sendo obtidos os valores @d=®B72 |, 4,66+0,76 |, 8,68+1,97 I/s,
4,34+0,71 | para as variaveis VEFCVF, PFE e IP, respectivamente, contra 2,83+0,49
3,29+0,50 1, 5,14+1,43 I/s e 3,031£0,59 | para asmes variaveis nas meninas.

Foram encontradas diferencas entre os géneros npabdidade toracoabdominal,
tendo os meninos maiores mobilidades durante aapsolicitada. Calcularam-se valores de
correlacéo de 0,708, 0,761, 0,756 e 0,728 con®@b0 0,744, 0,739 e 0,715 entre as variaveis
VEF;, CVF, PFE e IP com a medida de area e volumegcéspmente.

O modelo fotogramétrico computacional de reprodugé@bmensional a partir de
imagens bidimensionais foi realizado a partir dsigionamento de cinco marcadores
adesivos nas referéncias anatébmicas de: projecémataz umbilical, a&ngulo inferior da 102
costela, projecdo do manubrio do esterno, projeigéapofise xiféide do esterno e espinha
iliaca antero-superior direita; fixados em adolaete® na posicdo decubito dorsal. Somado
com a filmagem da prova de Capacidade Vital For¢@4) e a extracdo dos fotogramas
referentes aos pontos de maxima inspiracéo e efjpiyassociados com a coleta das medidas
de estatura e comprimento toracico foi possivebheigmar valores de predicao para CVF e
Volume Inspirado em manobra profunda (IP).

As equacdes para predicdo apresentaram R? e em&@opde 0,866 e 0,353 para CVF e
0,776 e 0,451 para IP, tendo suas concordanciasiéesspelo teste grafico Béand-Altman

A aplicacdo da analise respiratéria por imagem, patar-se de um meétodo

relativamente simples, rapido e de facil transymlittade, possibilitara a utilizacdo de testes
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pulmonares em diversos ambientes, tais como escatagslemias, clubes, etc. Ademais,
estudos fotogramétricos em adolescentes represemtaavanco na literatura, uma vez que
analises respiratorias por imagem restringiam-acas e adultos.

Essa pesquisa possibilitou responder aos objefix@sostos, contudo sugere-se para
proximos estudos a avaliacdo da andlise fotograzaém manobras de ventilagdo tranquila a
fim de testar a sensibilidade do método em pequdaswcamentos toracoabdominais. Ha
também a necessidade de aplicacdo do método emerdds populacbes, tal como a
necessidade de estudos com os individuos analisadaferentes posicoes, visto que, essa é

uma variavel que altera os valores respiratérios.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Assentimento encaminhado aos pais oonsépeis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Analise Fotogramétrica Para Predicdo De Volume E
Comportamento Respiratério. O objetivo desse estudo é a comparacdo entre os resultados obtidos com um protocolo de
analise de superficie do térax e do abdémen com valores respiratérios obtidos com um equipamento padréo do mercado.

Os procedimentos para coleta de dados serdo via questionario, teste respiratorio e captura de imagem, com duracdo maxima
de 20 minutos, ndo sendo necesséria a reavaliagdo. O questionario inclui perguntas do nivel de atividade fisica, data de
nascimento e histdrico de doengas respiratérias (asma e bronquite). O teste respiratorio consiste em manobras de inspiragéo e
expiragdo maxima em um equipamento denominado espirdbmetro.

A coleta de dados sera feita de maneira individual nas dependéncias do Laboratério de Ergonomia (LAERG) na Universidade
Tecnoldgica Federal do Paranad e serdo acompanhadas pela professora coordenadora responséavel pelo LAERG, os testes
seguirdo todos os protocolos internacionais necessarios. Ao final das avaliagdes os senhores responsaveis receberdo um
relatério sobre as medidas encontradas e as médias gerais. Caso autorize a realizagdo do estudo, o avaliado devera trajar
apenas shorts ou calgas para meninos e para as meninas pede-se o uso de collant, mai6 ou roupas justas ao corpo para o dia
da avaliagdo. Sera disponibilizado um vestiario, caso se faga necessario.

Esta pesquisa oferece uma solugdo de baixo-custo para a andlise de volumes e comportamentos respiratérios, uma vez que,
os servicos de salde teriam condigdes de realizar o acompanhamento pelo método proposto. E garantido o sigilo quanto as
todas as imagens coletadas. Apds a coleta e tratamento dos dados, todas as imagens permanecerdo armazenadas no
computador pessoal do pesquisador responsavel pela pesquisa, podendo ser penalizado por qualquer extravio destas.

Vocé podera receber qualquer tipo de informac@o sobre a pesquisa a qualquer momento. Vocé é livre para recusar a
participacéo do (a) seu (a) filho (a), retirar o consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem acarretar
qualquer tipo de penalidade.

Os pesquisadores irdo tratar com total sigilo as identidades com padrdes profissionais. Os resultados permanecerdo
confidenciais e ndo serdo divulgados nomes em qualquer publicagcdo que possa resultar do estudo. A participacdo néo
necessita de nenhum investimento por parte dos voluntarios, assim como néo havera compensacdes financeiras.

Qualquer davida quanto ao projeto pode ser esclarecidas via e-mail ou telefone do pesquisador responséavel posto ao final
deste termo, assim como poderd ser marcado reunides para esclarecimentos pessoalmente. Pesquisador responsavel:
Mestrando Wagner Luis Ripka, email: ripka.w@gmail.comenderecoAv. da Republica, 6331 — Curitiba/PR, Telefones: (41) 8492-
8871 — (41) 3248-6865 — curriculo http://lattes.cnpq.br/3480837014205533

CONSETIMENTO DE PARTICIPAGAO

Eu, , RG , abaixo assinado, concordo com a
participacdo do meu filho (a) no estudo Andlise Fotogramétrica Para Predigdo De
Volume E Comportamento Respiratério.  Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa pelo pesquisador e os
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a
qualquer penalidade.

CURITIBA, de , 2012,

Assinatura do responsavel

Se voce tiver ddvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand, pelo telefone 3360-7251. O
CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que
realizam a revisao ética inicial e continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.




APENDICE B - Ficha de coleta para os dados gerais

" FICHA AVALIACAO

Nome:

Idade:

Cddigo:

Dt Nascimento:

Sexo: O Masculino [ Feminino

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Peso: kg Estatura:

Triceps:

m IMC:

Subescapular:

kg/m? Toérax:

cm

Dados Gerais

Email:

Historico respiratorio:

Data Avaliagao:
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APENDICE C — Correlacéo entre as variaveis antropométricas@esida prova de funcéo

pulmonar distinta por género.

Masculino

Variaveis VEF; CVF PFE Tiffeneau IP
Idade 0,074 0,130 0,241 -0,091 0,081

Massa a7« 0ee5*  0505¢+ 0163 0,658
corporal

Estatura  0,443* 0,604* 0,513* -0,095 0,615*
IMC 0,426* 0,440 0,445 0,207 0,424
Térax 0,634* 0,732* 0,608* 0,135 0,683*

Gordura 0,354 0,274 0,375 0,314 0,223

Feminino
Variaveis VEF; CVF PFE Tiffeneau IP
dade  0,448*  0,433* 0,304 0,251 0,390
szsrgl 0,474*  0556* 0,339 0,087 0,334
Estatura 0,688* 0,695  0,523* 0,309 0,440
IMC 0,138 0,224 0,079  -0,076 0,177

Térax 0,409* 0,568* 0,245 -0,078 0,534*
Gordura  0,539* 0,491* 0,535* 0,351 0,239
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APENDICE D — Correlacéo entre as razdes da mobilidade com osesabbtidos em prova

respiratoria

Variaveis Razéao Razéo Ra,zéo Razéao Razéao Razéao Razéao

Total Abdominal Toracica TXS TXI ABS ABI

VEF, r 467 -324 -404" -,015 -,486 -,346 -,230

P ,003 ,042 ,010 926 ,001 ,029 ,152

CVF r _e01 -, 408" -,530" -,058 -,620 -,3372 -,352

P ,000 ,009 ,000 722 ,000 ,036 ,026

PFE r _519 -,258 -,498" -117 -,628 -,265 -,207

P 001 ,109 ,001 AT4 ,000 ,098 ,199

Tiffeneau r ,205 ,066 ,209 ,104 212 -,132 151

P 205 ,684 ,195 525 ,190 416 ,353

FEF25 r 447" -,249 -,419" -,079 -,549" -,270 -,200

P ,004 122 ,007 628 ,000 ,092 215

IP ro-e17 - 421 -,539" -,053 -,639 -,308 -,379

P ,000 ,007 ,000 745 ,000 ,053 ,016
*p<0,05

*#*p<0,01



APENDICE E — Regress&o Linear para predicdo da IP

Model Summary

Adjusted Std. Error of
R Square the Estimate

1 ,881 776 ,756 ,45132
a. Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Térax, Hsta.

Model R R Square

ANOVA®
Sum of Mean .

Model Squares df Square F Sig.
Regression 23,303 3 7,768 38,134 ,000"

1 Residual 6,722 33 , 204

Total 30,024 36
b. Dependent Variable: |
Coefficient?
Unstandardized Standardizec

Model Coefficients Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta
(Constant) -6,373 2,097 -3,039 ,005
Estatura 3,751 1,194 ,388 3,142 ,004
1 Toérax , 122 ,050 ,254 2,460 ,019
Moeg?ade 163 ,059 372 2,762 ,009

a. Dependent Variable: IP
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APENDICE F — Teste de regressao Linear para predicdo da CVF

Model Summary

R R Square Adiusted Std. Error of
Model a R Square the Estimate

1 937 ,866 ,854 ,35334
a. Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Térax, Estatura

ANOVA®
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 26,658 3 8,886 71,176 ,000"
Residual 4,120 33 125
Total 30,778 36
b. Dependent Variable: CVF
Coefficientd
Unstandardized Standardizec
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -8,572 1,642 -5,221 ,000
Estatura 5,108 ,935 521 5,466 ,000
Torax , 138 ,039 ,282 3,538 ,001
\'\;'c‘)’lb"'dade 120 046 269 2,580 015

a. Dependent Variable: CVF
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APENDICE G — Teste de regresséo para predicido de CVF com viri@ngopométricas

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square ]
Square Estimate

1 ,933 ,871 ,843 ,36202

a. Predictors: (Constant), %Gordura, DIF.Vol. TTadd, Térax,
Estatura, IMC, Massa Corporal

ANOVAP®
Model Sum of Square: df Mean Square F Sig.
Regression 28,287 7 4,041 30,834 ,000"
1 Residual 4,194 32 ,131
Total 32,481 39
b. Dependent Variable: CVF
Coefficientd'

Unstandardized Coefficients Standardized

Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) -2,141 8,624 -,248 ,805
Estatura 1,459 5,312 1149 275 785
Térax 141 052 289 2,717 011
Moeg?ade 096 053 213 1,811 080
. .
IMC 172 215 -,658 -,803 428
Massa 057 074 772 771 446
Corporal
Idade -,038 063 -,041 -611 546
%Gordura ,021 ,016 , 152 1,342 ,189

a. Dependent Variable: CVF



APENDICE H — Teste de regresso linear para o grupo masculino

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square )
Square Estimate

1 ,836' ,698 ,633 ,47064

A Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Estatura, @%r

71

ANOVAP®
Model Sum of Square: df Mean Square F Sig.
Regression 7,172 3 2,391 10,793 ,0012
1 Residual 3,101 14 ,222
Total 10,273 17
a. Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Estaturarabo
b. Dependent Variable: CVF
Coefficients’
Unstandardized Coefficients Stand-ardized
Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) -7,807 3,203 -2,438 ,029
Estatura 3,931 1,721 372 2,284 ,038
1 Torax ,198 074 512 2,695 ,017
Mobilidade
Vol. ,062 ,080 ,155 , 7182 ,049

a. Dependent Variable: CVF



APENDICE | — Teste de regressao linear para o grupo feminino

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the

Model R R Square ,
Square Estimate

1 ,864 (47 , 705 ,26731

a. Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Torax, Estat

ANOVA®
Model Sum of Square: df Mean Square F Sig.
Regression 3,797 3 1,266 17,711 ,00G"
1 Residual 1,286 18 ,071
Total 5,083 21

a. Predictors: (Constant), DIF.Vol.TT, Térax, Estat
b. Dependent Variable: CVF

Coefficients
) o Standardized

Unstandardized Coefficients o
Model Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta
(Constant) -8,586 2,114 -4,062 ,001
Estatura 5,023 1,375 473 3,653 ,002
1 Térax 129 ,040 403 3,274 ,004

Mobilidade
Vol ,245 ,088 ,348 2,773 ,013
ol.

a. Dependent Variable: CVF

12
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APENDICE J — Teste de regresséo linear com a utilizacdo apemastdtura como variavel

independente
Model Summary
Model R R Square Adjusted R Std. Er.ror of the
Square Estimate
1 ,838 ,702 ,694 ,50456
a. Predictors: (Constant), Estatura
ANOVA®
Model Sum of Square: df Mean Square F Sig.
Regression 22,807 1 22,807 89,587 ,00G"
1 Residual 9,674 38 ,255
Total 32,481 39
a. Predictors: (Constant), Estatura
b. Dependent Variable: CVFdeitado
Coefficients’

) o Standardized
Unstandardized Coefficients

Model Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
(Constant) -9,764 1,442 -6,770 ,000
. Estatura 8,191 ,865 ,838 9,465 ,000

a. Dependent Variable: CVFdeitado



ANEXQOS
ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de EticagiRes

Plataforma Brasil - Ministério da Satde

Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Satde/ SCS - UFPR

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: ANALISE FOTOGRAMETRICA PARA PREDIGAO DE VOLUME E COMPORTAMENTOS
RESPIRATORIOS

Area Temitica:

Pesquisador: Wagner Luis Ripka Versédo: 3

Instituigdo: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL CAAE:01655012.6.0000.0102
DO PARANA ((UTFPR))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 61832
Data da Relatoria: 27/07/2012

Apresentagio do Projeto:

O pressente projeto de pesquisa tem por objetivo desenvolver uma técnica de avaliagdo de parametros
respiratorios em adolescentes de ambos os sexos por meio da anélise de imagens fotograficas. Trata de um
estudo exploratério quantitativo. Participardo 50 adolescentes de ambos 0s sexos com idade entre 14 e 18
anos gque atenderem aos critérios de incluséo. Serdo realizadas avaliagdes antropométricas e respiratérias. Um
coleta de imagens (fotos) sera realizada e posteriormente serdo analisadas em software especifico. Um
modelo geométrico sera criado a partir de marcadores de superficie que possibilitaréo o calculo de areas em
compartimentos tronco abdominais em inspiragéo e expiragdo maxima. A partir da andlise dos resultados
pretende-se obter valores de referéncia para anélise volumétrica para ambos os sexos. O presente projeto
conta com apoio financeiro da CAPES.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo consiste em correlacionar volumes respiratérios obtidos por equipamentos
padrées com um modelo biomecanico de andlise de fotogrametria em adultos sem obstrugdes ou restrigbes
respiratorias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador relata que a pesquisa ndc apresenta riscos por se tratar de procedimento no invasivo. No
entanto, destaca que as avaliagdes seréo individuals e em local reservados para evitar constrangimentos aos
avaliados. O beneficio indireto da pesquisa sera a oferta de uma solugédo de baixo custo para a andlise de
volumes e comportamentos respiratorios que podera ser aplicado nos servigos de salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em varios momentos da apresentagéo deste documento os procedimentos séo apresentados como uma
pesquisa ja realizada. As agdes s@o descritas no passado, fato que nos leva a crer que a mesma ja foi
realizada. Desta forma, € importante ressaltar que este comité ndo analisa projetos de pesquisa ja realizados
integralmente ou parcialmente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Néo é apresentado pelo pesquisador o termo de assentimento, como os participantes seréo adolescentes este
documento sera necessario. Quanto ao TCLE, a linguagem nédo esta acessivel visto que o estudo é
apresentado com uma terminologia essencialmente técnica. Além disso, falta o nome do pesquisador
responsével, formas de contato (telefone, local e horario). Devem constar ne TCLE o nimero de sessbes de
avaliag&o e a duragdo aproximada das mesmas. No parecer de mérito € necessario a identificagéo do analista,
titulagéo e instituigdo a que pertence. Os participantes terdo idade entre 14 e 17 anos ou 14 e 18 anos? Nao ha
material biolégico (rever declaragdo de uso especifico); na declaragdo de tornar plblico os resultados consta
que a pesquisa sera realizada no periodo de 25/05 de 2012 a a 25/06/2012, ndo compativel com os tramites
do projeto. Ha varios



conflitos de datas para infcio da pesquisa, em alguns momentos o pesquisador se refere aos procedimentos ja
realizados (passado) em outros estipula data incompativel com o periodo de tramite do projeto. O pesquisador
ndo descreveu a infraestrutura para realizagédo da pesquisa.

Recomendagdes:

sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendencias apontadas no parecer anterior foram totalmente atendidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 27 de Julho de 2012

Assinado por:
Claudia Seely Rocco
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